SYNTHESE

Les soins primaires:
I'avenir du systeme de santé

CAS DE LA SANTE MENTALE AVEC LE PROJET SESAME

Relever le défi de I'accés aux soins

Notre systéme de santé fait face a des défis inédits
par leur ampleur, sous l'effet cumulé de l'essor
des maladies chroniques et du vieillissement de
la population. Lexplosion des besoins de soins qui
en découle s'accompagne d'une hausse continue
des dépenses de I'’Assurance maladie. Elle pose
également, de fagon urgente, la question de
I'accés aux soins pour tous, dans un contexte
de grandes tensions et d'inégale répartition de
l'offre de soins sur le territoire.

Depuis de nombreuses années, experts,
chercheurs et acteurs de terrain préconisent un
changement de paradigme pour relever ces défis
et invitent a un recentrage de notre systéeme de
santé sur les soins de premiére ligne. Parce qu'ils
constituent une offre de proximité, accessible
et offrant un suivi global et au long cours, les
soins primaires sont au cceur de la solution. Aux
premieres loges des actions de prévention, ils sont
également les artisans d'une gradation des soins
permettant de proposer le bon soin, au bon patient,
au bon moment.

Louvrage collectif Les soins primaires: 'avenir
du systéme de santé — Cas de la santé mentale
avec le projet SESAME explore la mise en ceuvre
de ces enjeux, les bénéfices et les espoirs rendus
possibles a travers le prisme du projet Soins
d'équipe en santé mentale (SESAME). Au-dela
du succes d'une expérimentation, il s'interroge
sur les conditions d'une transformation réussie
de notre systéme de santé.

Pourquoi la santé mentale ?

Parce que I'essor des troubles psychiques les plus
fréquents (troubles dépressifs et anxieux) ces
vingt derniéres années est allé de pair avec un
défaut préoccupant d'accés a des soins adaptés
pour de trop nombreux Francais.

Parce que les soins primaires sont en premiére
ligne du repérage et de la prise en charge de ces
troubles mais font face a des contraintes (temps
réduit de consultation, formation limitée en
psychiatrie, pénurie des ressources spécialisées)
qui freinent leur capacité a délivrer des soins
de qualité.

Parce que ces failles de prise en charge pésent
lourd a I'échelle individuelle, familiale mais
également sociétale.

Face & l'urgence sanitaire, le projet SESAME
(Soins d'équipe en santé mentale), expérimenté
en France depuis 2023 dans le cadre du dispositif
d'Etat « Article 51 », propose de renforcer et
d'outiller la médecine générale et a montré des
résultats bénéfiques en termes d'efficacité,
d'acceptabilité et de reproductibilité.



SYNTHESE Les soins primaires : 'avenir du systéme de santé

L’ AVENIR DU SYSTEME
DE SANTE PASSE PAR
LES SOINS PRIMAIRES

Face a I'explosion des pathologies chroniques et au vieillissement de la population,
le modéle hospitalo-centré frangais touche a ses limites. Pour sauver notre systéme
de santé, une urgence s'impose : faire de la médecine générale le coeur névralgique
des soins en misant sur la coopération pluriprofessionnelle. Au coeur de la prise en
charge en soins primaires, la santé mentale illustre avec acuité les défis a relever.

Ce chapitre regroupe les contributions du Dx Yann Bourgueil (Chaire santé de Sciences

Po, Cnam), Dre Héléne Colombani (ville de Nanterre, Fédération nationale des centres de
santé, CPTS de Nanterre), Pr Christine Passerieux (Quartet Santé, Université Versailles
Saint-Quentin-en-Yvelines), Dominique Polton (HCAAM) et Dr Patrick Vuattoux (AVECsanté).

GARANTIR L’EQUITE
ET LA SOUTENABILITE DE
NOTRE SYSTEME DE SANTE

Alors que la France comptera 6,7 mil-
lions de personnes agées de 80 ans
et plus a I'horizon 2040, les besoins
de santé se déplacent massivement
d'une médecine curative ponctuelle
vers l'accompagnement au long cours
des maladies chroniques. Lessor et la
mutation des besoins de soins appellent
un renforcement de la prévention et une
réponse de proximité qui relévent des
soins primaires, tout en garantissant
les voies de passage vers des niveaux
d'expertise spécialisée quand cela est
nécessaire. Mais l'organisation histo-
rique fait obstacle a ces transforma-
tions: fragmentée en silos étanches
entre les soins primaires et les soins
spécialisés mais également entre la
ville, I'hdpital et le secteur médico-
social, elle entraine un report sur les éta-
blissements hospitaliers des prises en
charge quin'ont pas pu étre initiées en
premiére ligne, alimentant un hospitalo-
centrisme pourtant décrié et saturant
I'activité hospitaliere.

Face a cette impasse, le consensus
est désormais clair: il faut déplacer le
centre de gravité de I'hépital vers la
médecine de ville et repenser les modes
d'organisation au profit du travail en
équipe.

L’EXERCICE COORDONNE
POUR RELEVER LES DEFIS

Cette transformation passe par une
réinvention majeure des pratiques: la
transition du « médecin traitant » isolé
vers le concept d'« équipe traitante »
pluriprofessionnelle. Sur le terrain, les
dynamiques a l'ceuvre témoignent déja
de cet élan, avec prés de 3000 maisons
de santé pluriprofessionnelles (MSP)
recensées fin 2025, une hausse de
183 % du nombre de centres de santé
depuis 2016 et la couverture de prés
de 90 % du territoire par des commu-
nautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS). Elles s'accompagnent
également de la montée en puissance
de nouveaux métiers (infirmiers en pra-
tique avancée, assistants médicaux)
et de I'élargissement des missions de
plusieurs professions (sage-femmes,
pharmaciens...).

COMMENT ALLER
PLUS LOIN?

Pour autant, malgré des avancées indé-
niables, I'exercice coordonné le plus
intégré demeure encore minoritaire
parmiles praticiens libéraux: 60 % des
médecins libéraux exercent seuls ou
en cabinets composés uniquement de
médecins généralistes. Parmi les freins
identifiés, on note le poids des cultures
professionnelles et de I'ingénierie atta-
chée a la gestion d'équipe ainsi que la
prédominance du paiement a l'acte, peu
incitatif au travail d'équipe. Parmi les
leviers de transformation, les auteurs
préconisent de promouvoir la diver-
sité des formes d'exercice coordonné,
de sécuriser les financements garan-
tissant la rémunération des temps de
coordination et d'instaurer une culture
de I'évaluation.
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6 %

DES PREMIERES DEMANDES
D’AIDE POUR TROUBLES

PSYCHIQUES SE FONT
EN MEDECINE GENERALE

496

EPISODE DEPRESSIF NE
RECOIVENT AUCUN SOIN

LA SANTE MENTALE :
UN CAS PRATIQUE
EXEMPLAIRE

C'est sur le terrain de la santé mentale
gue ce besoin de restructuration est'un
des plus aigus. Représentant 29,1 mil-
liards d'euros en 2025, la santé men-
tale constitue I'un des premiers postes
de dépenses par pathologie de I'Assu-
rance maladie, avec prés d'un Frangais
sur cing touché chaque année par un
trouble psychique. En premiére ligne,
les médecins généralistes accueillent
76 % des premieres demandes d'aide
et y consacrent prés de 30 % de leur
activité. Mais isolés et démunis face a la
saturation de la psychiatrie de secteur,
ils peinent a assurer un repérage de qua-
lité: ainsi, 44 % des personnes en épi-
sode dépressif ne regoivent aucun soin.

Par ailleurs, on observe une inadéqua-
tion des pratiques en soins primaires
au regard des recommandations inter-
nationales. Dés lors, I'enjeu est d'outil-
ler les médecins généralistes pour leur
permettre de mieux assurer leur réle
de dépistage, de prise en charge des
troubles les plus fréquents et d'adres-
sage précoce a la psychiatrie des situa-
tions qui le requiérent. Si différents
modeéles se sont déployés ces derniéres
années, il conviendra d’en mesurer les
effets autour de quelques indicateurs
communs.

LES SYSTEMES

LES PLUS CENTRES SUR
LES SOINS PRIMAIRES
SONT GENERALEMENT
PLUS EFFICIENTS

QUE LES SYSTEMES
TRES SPECIALISES

ET FRAGMENTES.
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Dre Héléne Colombani
et Dr Patrick Vuattoux
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MODELE

SESAME

Face au poids individuel et collectif des troubles psychiques les plus fréquents,

le repérage et la prise en charge précoces s'imposent comme des priorités pour

éviter les pertes de chance. La médecine générale occupe une place de choix dans

la prévention secondaire mais doit &tre soutenue. Importé des Etats-Unis et adapté
aux spécificités francaises, le dispositif SESAME intégre la santé mentale au coeur des
cabinets de médecine générale. En associant médecins, infirmiers spécialisés

et psychiatres a distance, ce modéle d'équipe affiche des taux de rémission et de
satisfaction inédits et remet le patient au centre de sa prise en charge.

Ce chapitre regroupe les contributions du Dr Iréne Bogicevic (Université Paris 8),
Johanna Couvreur (Quartet Santé, Institut Montaigne), Valérie Donio (CEMKA),

Dr Frédéric Dugué (Planete Publique), Dr Coralie Gandré (IRDES), Justin Kirion (CEMKA),
Pr Antoine Pelissolo (Université Paris-Est Créteil, Hbépitaux universitaires

Henri Mondor), Emma Ros (Quartet Santé), Pr Nadia Younés (Université Versailles
Saint-Quentin-en-Yvelines, Centre hospitalier de Versailles, Inserm).

DEPRESSION
ET TROUBLES ANXIEUX :
L’EPIDEMIE SILENCIEUSE

La dépression et les troubles anxieux
touchent chaque année 15 a 20 %
de la population frangaise, avec une
prévalence 1,5 a 3 fois plus élevée chez
les femmes.

Leur progression, particuliéerement
marquée ces derniéres années chez les
adolescents et jeunes adultes, conju-
guée a une stigmatisation persistante,
conduit a parler d'« épidémie silen-
cieuse ». D'origine bio-psycho-sociale,
ces troubles sont notamment influencés
par les déterminants socio-économiques
et les événements de vie douloureux.

Ils se distinguent d'un stress passager
par une souffrance intense et durable
qui altére la qualité de vie. lls consti-
tuent ainsi un enjeu majeur de santé
publique: premiére cause d'arréts de tra-
vail, ils représentent un co0t économique
estimé entre 15 et 25 milliards d'euros
par an en France et comptent parmiles
principaux facteurs de risque suicidaire.
Lerepérage et la prise en charge en soins
primaires, associés a un accés facilité aux
psychothérapies structurées et, pour les
formes modérées a séveres, aux traite-
ments médicamenteux, constituent des
leviers d'action essentiels.

5a20%

SONT CONCERNES CHAQUE ANNEE PAR
UN TROUBLE PSYCHIQUE FREQUENT
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SESAME, CA CHANGE TOUT POUR NOUS, MEDECINS
GENERALISTES. TOUT D’ABORD, NOUS NE SOMMES
PLUS SEULS POUR ACCOMPAGNER CES PATIENTS

QUI SONT LOURDS ET CHRONOPHAGES.

NOUS SOMMES

EPAULES PAR UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE,
QUI NOUS AIDE AU QUOTIDIEN DANS

L"ACCOMPAGNEMENT DU PATIENT,
DIAGNOSTIC ET DANS LA THERAPEUTIQUE.

DANS LE
NOS

REUNIONS D’EQUIPE NOUS ONT PERMIS DE MIEUX
NOUS CONNAITRE ET D’AMELIORER NOS PRATIQUES.
JE TROUVE QU’ON A GAGNE EN COMPETENCES.

Dx Marie-Anne Duval-Cattanéo,
médecin généraliste a Chevreuse

SESAME :
UNE EXPERIMENTATION
FRANGAISE

Expérimentation portée par l'associa-
tion Quartet Santé, I'Institut Montaigne
et le Centre hospitalier de Versailles,
SESAME (Soins déquipe en santé men-
tale) est la déclinaison frangaise du
modéle des soins collaboratifs, qui a
pour ambition de soutenir le repérage
etla prise en charge en soins primaires
des troubles psychiques les plus fré-
guents et de contribuer a l'orientation
précoce vers les soins spécialisés des
situations qui le requiérent. Cette prise
en charge rapide et de proximité outille
le médecin généraliste, qui demeure le
pivot du suivi. A ses cotés, un infirmier
disposant d'une expérience en psy-
chiatrie l'appuie par des évaluations
approfondies et un suivi resserré des
patients; un psychiatre référent super-
vise I'équipe en télé-expertise (sans
voir directement le patient) et for-
mule des recommandations de prise
en charge lors de revues de dossiers

hebdomadaires avec l'infirmier et de
réunions cliniques mensuelles a bimes-
trielles réunissant les médecins généra-
listes et I'infirmier. S'appuyant sur des
outils de suivi standardisés évaluant
I'intensité des symptdmes dépressifs
et anxieux et sur un échange d'informa-
tions structuré grace a une solution logi-
cielle partagée, le parcours permet un
ajustement thérapeutique rigoureux et
réactif et s'articule avec les ressources
psychologiques, sanitaires, sociales et
médico-sociales selon les besoins des
patients. Aprés une phase pilote dans
les Yvelines, SESAME a fait l'objet d'une
expérimentation sous Article 51 dans
5 départements franciliens.

DES DONNEES
D’EFFICACITE ROBUSTES

Des évaluations scientifiques indé-
pendantes (étude MOSAIQUE, évalu-
ation Article 51 conduite par CEMKA
et Planete Publique) ont documenté
l'efficacité, I'acceptabilité, la faisabilité
etlareproductibilité de SESAME lors des
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différentes phases de son déploiement.
Les résultats permettent de conclure
que ce parcours protocolisé et déstig-
matisant léve les barriéres au recours
aux soins, permet de réduire les pertes
de chance ainsi que la stigmatisation
des soins de santé mentale. Des taux
d'adhésion exceptionnels sont, par ail-
leurs, observés auprées des patients
orientés (98 %) comme des médecins
généralistes (99 %). Lamélioration clini-
que des patients est quant a elle avérée
et affiche des taux de guérison élevés
par rapport aux soins habituels : ainsi,
43 % des patients avec une dépres-
sion et 49 % avec des troubles anxieux
présentent une rémission compléte a
la fin du suivi.

Enfin, sur le plan sociétal, le disposi-
tif démontre son efficience: la propor-
tion de patients en arrét de travail chute
de 31% a 21 % six mois aprés la sortie,
avec un nombre annuel moyen de jours
d'arrét divisé par prés de deux (de 62 &
35 jours).
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VERS LE DROIT COMMUN :
LES CONDITIONS
DE LA REUSSITE

Alors que la phase d’expérimentation de SESAME sous Article 51 touche a sa fin,

que nous apprennent les travaux de recherche al'international sur la transposition

et la diffusion d'une innovation en soins courants ? A quels défis faisons-nous face et
comment les relever pour assurer une transformation réussie de notre systéme

de santé et améliorer durablement I'accés a des soins de qualité ?

Ce chapitre regroupe les contributions du Pr Cyril Bégue (Collége de la médecine
générale, Université d’Angers), Dr Joséphine Caubel (EPS Erasme), Dr Marie-Héléne
Certain (Colléege de la médecine générale), Pr Lydia Chwastiak (AIMS Center, Université
de Washington), Johanna Couvreur (Quartet Santé, Institut Montaigne), Amélie Docteur
(Université Paris Nanterre), Dr Christophe Lamisse (Centre hospitalier d’Argenteuil),
Dx Jean-Francois Moreul (Fédération nationale des CPTS), David Mourgues (PTSM du
Lot-et-Garonne), Pr Christine Passerieux (Quartet Santé, Université Versailles
Saint-Quentin-en-Yvelines), Px Lucia Romo (Université Paris Nanterre, HOpital Raymond
Poincaré, Inserm), Emma Ros (Quartet Santé), Jean-Pierre Thiexry (France Assos Santé),
Dre Jeanne Villeneuve (Centre Oppelia-Richerand, Fédération nationale des centres de

santé, Sorbonne-Université).

LES CINQ PILIERS
DU SUCCES :

FIDELITE, PILOTAGE,
ACCOMPAGNEMENT,
SOUTENABILITE ET MESURE

Le passage a 'échelle d'une expérimenta-
tion réussie constitue une étape critique.
Les travaux de recherche en France et a
l'international (notamment ceux menés
aux Etats-Unis sur le modéle des soins
collaboratifs) démontrent que l'adop-
tion large d'une innovation et sa diffusion
en routine ne relévent pas d'un dévelop-
pement technique mais de processus
de contagion et reposent sur la mise en
ceuvre d'une stratégie d'action volonta-
riste. lls identifient cing leviers au pre-
mier rang desquels la fidélité au modéle
adiffuser:il s'agit de garantir le respect
des principes clés qui ont fait le succes
de I'expérimentation (protocole retenu,
typologie et réle des acteurs impliqués).

Ladoption d'un pilotage fort permet
quant a lui de garantir le respect du
cadre, de lever les contraintes orga-
nisationnelles liées a l'ingénierie du
projet (recrutement et gestion du per-
sonnel notamment) et de mutualiser
les ressources et les risques: il sécu-
rise les acteurs, facilite leur adhé-
sion et l'acceptabilité de I'innovation.
Laccompagnement des équipes a I'im-
plémentation constitue un troisieme
levier d'action qui permet de soutenir
les pratiques professionnelles: I'enjeu
estd'assurer la qualité des pratiques et
la sécurité de nouveaux exercices pro-
fessionnels. L'adoption d'un modéle de
financement soutenable prenant en
compte la phase de montée en charge
de l'activité est également essentiel:
il offre de la visibilité et de la stabilité
aux acteurs.

Enfin, la mesure d'impact constitue le
cinquiéme pilier d'une stratégie de diffu-
siond'une innovation: elle documente la
mise en ceuvre et l'efficience du modéle
a déployer et elle alerte sur les mesures
correctives a mettre en place en cas de
besoin. Elle repose sur le choix d'indi-
cateurs de performance a suivre et sur
I'adoption d'une solution logicielle de
recueil et de suivi (l'utilisation d'un méme
outil sur I'ensemble des sites favorise la
mutualisation des données, l'efficacité de
la collecte et la puissance des analyses).

En France, I'intégration de SESAME dans
le droit commun souléve I'inquiétude des
acteurs de terrain quant aux modalités
qui seront retenues: le portage du par-
cours, le choix de I'échelon territorial
pour ce portage, comme l'animation de
lacommunauté de pratiques sont autant
de points d'attention.
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Les cing leviers
d’un passage a
l1’échelle réussi

1. Conserver les composantes
clés qui ont fait le succés
du modéle a diffuser
(protocole, profils et
rdles des professionnels)

2. Lever les contraintes
organisationnelles
et faciliter 1’adhésion
des professionnels
(pilotage, ingénierie

et respect du cadre)

3. Soutenir les pratiques
professionnelles
en phase de montée
en charge (accompagnement
méthodologique dédié,
formations adaptées

et outils numériques)

4. Mesurer 1l’impact pour
garantir 1’efficience
et proposer des actions
correctives en vue
d’améliorer les pratiques
en cas d’écarts trop
importants

5. Adopter un modéle
de financement

soutenable en routine

SESAME VU PAR
LES ACTEURS
DE L’ECOSYSTEME

- L'hépital : loin de se substituer a la
psychiatrie hospitaliére ou aux centres
médico-psychologiques (CMP), le
dispositif SESAME agit comme un
outil d'interface, de gradation et de
régulation entre les soins primaires
et la psychiatrie spécialisée. En per-
mettant la prise en charge précoce
des troubles psychiques fréquents
en médecine générale, il permet au
secteur psychiatrique de se recentrer
sur ses missions prioritaires: I'évalu-
ation des cas complexes, les troubles
émergents et le suivi des pathologies
séveres ou persistantes.

- Les psychologues: en levant les bar-
rieres financiéres et attitudinales ini-
tiales, SESAME joue un réle facilitateur
dans I'accés aux psychologues pour les
patients les plus réticents. Il prépare
et sensibilise les patients, ce qui per-
met de fluidifier leur orientation et de
garantir un meilleur engagement dans
un suivi psychothérapeutique struc-
turé et coordonné avec les psycho-
logues, dont les travaux de recherche
ont démontré l'efficacité clinique et
le rendement médico-économique
majeur dans un modeéle de soins par
paliers (stepped care).

— Les communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS): consti-
tuant I'’échelon territorial intermé-
diaire idéal pour analyser les besoins
de santé locaux et fédérer les soi-
gnants de ville, les CPTS jouent un
réle clé de facilitation dans le déploie-
ment de SESAME en mobilisant les
médecins généralistes et en struc-
turant les partenariats de proximité.
Toutefois, pour qu'elles puissent agir
comme de véritables structures por-
teuses du modéle lors de sa géné-
ralisation, leur cadre réglementaire
actuel doit étre clarifié.

- Les Projets Territoriaux de Santé
Mentale: cadre de référence trans-
versal et participatif a I'¢chelle d'un
territoire, le Projet Territorial de Santé
Mentale (PTSM) constitue un outil per-
tinent pour promouvoir le déploiement
de SESAME en fédérant I'ensemble des
acteurs sanitaires, sociaux et médi-
co-sociaux locaux. S'appuyant sur un
diagnostic partagé, il permet d'adapter
l'organisation du dispositif aux besoins
spécifiques de chaque bassin de vie —
notamment dans les territoires ruraux
sous-dotés en ressources médicales
— et de pousser la construction de
parcours de soins gradués et déstig-
matisants en soins primaires.

LA MISE EN GUVRE A GRANDE ECHELLE

NE CONSISTERA PAS UNIQUEMENT

A REPRODUIRE LE PILOTE SESAME.

ELLE IMPLIQUERA LA MISE EN PLACE

DE FORMATIONS ADAPTEES AINSI QUE
L’EVOLUTION DES POLITIQUES PUBLIQUES.

Pr Lydia Chwastiak
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LE DEFI QUI SE PRESENTE
DESORMAIS A NOUS

N’EST PLUS DE DETERMINER
CE QUI FONCTIONNE.

IL CONSISTE A FAIRE EN
SORTE QUE LES APPROCHES
DONT L’EFFICACITE

EST DEMONTREE DEVIENNENT
LA NORME PLUTOT

QUE L’EXCEPTION.
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Reginald D. Williams, Senior Vice President,
Promoting International Learning and Exchange;
Special Advisor, Values, The Commonwealth Fund
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